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Présentation
En septembre 2021, au cours de la campagne de vaccination, le ministère des Solidarités et de la Santé a lancé des spots publicitaires à destination des Français avec le mot d’ordre étonnant : « on peut débattre de tout, sauf des chiffres ». Voilà qui a résumé sans doute assez clairement l’un des principaux problèmes rencontrés depuis deux ans dans la gestion de l’épidémie, à savoir la question des chiffres, bien entendu, mais aussi la simple possibilité d’en débattre.
 
Dès le début de la pandémie de Covid-19, une lourde chape de plomb s’est abattue sur toute forme d’expression publique allant à l’encontre du discours des autorités sanitaires et politiques, même lorsque celles-ci s’empêtraient dans des approximations, des contradictions, ou encore des prévisions plus ou moins erronées, allant toujours dans le sens d’un alarmisme qui a été le fil conducteur de cette période. Prédictions apocalyptiques et modélisations alarmistes allaient ainsi servir de fondement à la mise en œuvre de mesures portant atteinte à nos libertés dans des proportions encore jamais connues en temps de paix, sans que leur pertinence ou leur utilité réelle ne soient jamais remises en question. En démontrant ainsi non seulement les dysfonctionnements de notre démocratie où tout s’est décidé au sein de « conseils de défense sanitaire » d’une inquiétante opacité, mais également la réceptivité de notre société à un narratif de la peur savamment distillé au fur et à mesure de l’évolution de la situation avec la complicité de tous les principaux médias.
 
Car en effet, dans cette sphère médiatique pourtant supposée être un espace propice à la recherche de la vérité des faits et la confrontation des points de vue, l’unanimisme affiché sur la question du Covid-19 s’est rapproché d’un exercice digne des pires propagandes, le commentaire de la situation sanitaire ayant été la chasse gardée de quelques scientifiques plus ou moins concernés par des conflits d’intérêts avec les grands laboratoires pharmaceutiques ainsi que d’éditorialistes qui se sont emparés de la question pour distiller en permanence le poison de la terreur et de la division. Les quelques personnalités ayant osé s’élever contre ces méthodes ont systématiquement été renvoyées dans leurs cordes, accusées au mieux d’être gentiment « rassuristes », au pire d’être carrément irresponsables face aux malheurs causés par la pandémie. Tous les opposants à l’autoritarisme qui se sont inquiétés que l’unanimité sur un sujet aussi grave confine parfois à la désinformation ont été contraints au silence, jusqu’à ce que la directrice de BFM TV, participant à une table ronde fin janvier 2022 sur le thème de la science et des médias, reconnaisse que « Sur le sujet du Covid-19, Il ne faut pas trop aller à rebours de la parole officielle pour ne pas fragiliser un consensus social ». Difficile de donner autant raison à tous ceux qui se sont offusqués que la parole médiatique et la parole politiques se soient à ce point confondues.
 
Toutefois, malgré les pressions, certains n’ont pas cédé à la tentation de suivre aveuglément la parole officielle sans s’interroger davantage. Dans cette crise, des personnalités ont su se distinguer, des associations se sont constituées, et des médias ont su faire preuve d’indépendance. Sur le site d’informations Bas les Masques (www.baslesmasques.com), qui a le plaisir de participer à la production de ce livre avec L’Artilleur, nous avons ainsi œuvré depuis novembre 2020 à apporter un éclairage différent de ce que nous pouvions entendre ailleurs, en respectant une ligne « ni conformiste, ni complotiste », seule à même d’éviter l’écueil du récit idéologique qui mène immanquablement à des récupérations politiques. Guidés depuis notre création par la volonté de faire appel à des experts dans leurs domaines respectifs, nous avons fait le choix de solliciter immédiatement Laurent Toubiana, épidémiologiste de renom, pour intervenir à maintes reprises sur notre média et nous expliquer les tenants et aboutissants de cette épidémie avec toute la pédagogie qui le caractérise. Nous lui avons ainsi donné la parole à de très nombreuses reprises, pour bénéficier de son analyse et permettre à notre public d’entendre une voix différente de celles qui occupaient jour et nuit les plateaux télévisés et les colonnes des grands médias.
 
Aujourd’hui, il est temps de remettre certaines pendules à l’heure. En nous livrant « une autre vision de l’épidémie », loin du discours manipulateur et anxiogène qui nous a été servi durant ces deux années, Laurent Toubiana œuvre non seulement pour la vérité, mais également pour l’Histoire. L’histoire d’une épidémie qui nous a été présentée comme « le mal du siècle » au regard d’indicateurs disproportionnés. L’histoire d’une séquence où tout était visible dès son commencement, mais que nos dirigeants n’ont pas voulu voir, trop occupés à prétendre guerroyer contre ce virus tout en se saisissant de cette opportunité pour mettre en place des mécanismes d’ingénierie sociale et porter atteinte à nos droits fondamentaux en allant jusqu’à détruire certains de nos principes et transformer notre conception de la vie en société. Dans cette période d’incertitude généralisée, il est bon de pouvoir bénéficier de recul et d’expertise pour bien comprendre les évènements que nous avons vécus et peut-être mieux appréhender les prochains. C’est tout le sens que nous voulons donner à cet ouvrage.
Xavier Legay, Bas les masques.


Prologue
Le temps s’enfuit comme l’ombre.
Tempus fugit velut umbra.

Mais entre-temps le temps fuit, il fuit sans retour, 
tandis que nous errons, prisonniers de notre amour du détail.
Sed fugit interea, fugit irreparabile tempus,
singula dum capti circumvectamur amore
Virgile, Géorgiques (livre III, vers 284-285)


Lorsque vous lirez ces lignes, tout aura disparu.
 
Notre décapotable lézardait mollement sur les routes escarpées de la Californie. Le soleil d’hiver éclairait de manière irréelle les premiers mimosas. Cela tient du subtil, de l’impalpable, la lumière. Ici, la lumière est particulière. Nous étions quatre, les yeux rivés sur le panorama vertigineux de la baie.
 
Je ne l’avais pas vu depuis longtemps, des années. C’était quelques semaines plus tôt, en sortant du labo, il était là, il était ailleurs. Je lui ai dit « Salut !… », et nous avons repris la conversation interrompue vingt ans plus tôt. Pierre a le même âge que moi. Nous étions jeunes adultes quand nous nous sommes connus. Lui était en thèse de philo. Très différents, nous avions vécu la même époque ; la même petite bulle de temps. Un fil invisible nous liait. À distance, nous avions découvert en même temps les choses importantes et sucrées de la vie. Écouté les mêmes musiques. Lu les mêmes livres. Vu les mêmes films. Usé nos bécanes sur les mêmes sentiers, cramant la même gazoline pour moteur deux temps. Braillé comme des idiots dans les mêmes concerts. Nous avions dragué les mêmes nanas qui portaient chemise-grand-père et Kickers. Elles sentaient le patchouli ou le santal avec leur longue écharpe en soie indienne. Je l’ai invité avec sa femme à passer les fêtes de fin d’année sur la Côte d’Azur qu’ils ne connaissaient pas.
 
Ma nouvelle montre se mit à sonner. Ce gadget était un concentré de technologie.
« Laurent Toubiana ?
– Oui ?
– Bonjour Monsieur, je suis journaliste pour France Info. Pourriez-vous intervenir, pas plus de trois minutes, sur l’évolution actuelle des épidémies de grippe et de gastro-entérite qui sévissent en ce moment en France ?
– Merci beaucoup, mais comment avez-vous eu mes coordonnées personnelles ? Vous savez, je ne désire plus intervenir sur ces épidémies depuis quelques années. Il serait mieux de vous adresser directement à Santé Publique France ou au Réseau Sentinelles.
– Merci beaucoup pour le renseignement, je ne vous dérangerai plus. Pour vos coordonnées, elles sont sur le site de l’Irsan où les cartes de ces épidémies sont toujours disponibles… Je pensais… »
 
Pierre ne fit même pas mine d’être intéressé par la conversation. Il me dit que ma montre était sympa, mais que personnellement, ça le dérangerait beaucoup d’être pourchassé partout. Puis, il est parti dans un long monologue sur les dangers de la numérisation systématique des individus, y compris sur leurs données personnelles les plus confidentielles, celles concernant par exemple les variables physiologiques qui touchaient directement à leur santé. Tu donnes gracieusement aux fournisseurs des applications de « bien-être », ce qui te concerne intimement, sans même savoir ce qu’ils vont en faire… Et de conclure : « T’en as pas marre de te faire tracer en permanence ? Moi, je n’ai même pas de téléphone portable… Je suis heureux quand même ! ».
J’ai haussé les épaules… N’importe quoi ! Tu crois qu’ils s’intéressent à nos petites personnes ? Je n’ai rien à cacher, j’ai une vie assez banale comme des milliers de gens. Je sais qu’ils veulent me fourguer des tas de trucs à consommer mais… il reste quand même la capacité de… « Résistance ».
 
C’était le 31 décembre 2019. Le lendemain, il s’est baigné… dans une mer glacée !
 
Nous sommes rentrés. Nous ne nous sommes plus revus…
 
Certes, nous avons fait quelques apéritifs zoom, mais mon ami philosophe n’a pas vraiment compris le délire qui m’avait poussé à prendre une position totalement inadéquate au sujet du drame absolu que constituait selon lui la pandémie qui était en train de ravager l’humanité.
 
Il a très discrètement préféré attendre, peut-être encore vingt ans, pour me revoir.


Avant-propos
Ceux qui rêvent de jour ont conscience de bien des choses qui échappent à ceux qui rêvent seulement de nuit.
Edgar Allan Poe, Histoires extraordinaires (1845)


Un propos radical et inaudible
Si je devais tenter de donner une explication à mon irruption dans le domaine public au cours de cette crise autour de l’épidémie du Covid, je dirais volontiers que c’est encore un mauvais tour de ma crédulité. Quand j’y pense, j’ai bien envie de dire après d’autres : « Mais bon sang, qu’est-ce qui m’a pris ? Que suis-je allé faire dans cette galère ? ». Depuis toujours, j’entends cette injonction épicurienne qui sonne comme un commandement : « Pour vivre heureux, vivons cachés. ». Probablement, les gens heureux l’appliquent-ils. Mais sont-ils vraiment heureux ?
 
Pour faire simple, dès le début de cette crise, tout m’a étonné. Pas l’épidémie elle-même, car c’est, comme nous le verrons plus tard, l’un de mes objets de recherche depuis trente ans. Non, ce qui m’a étonné a été de voir que les autorités sanitaires faisaient exactement le contraire de ce que la connaissance des épidémies aurait dû leur commander. Mais, au-delà de l’étonnement, il est probable qu’au fond de moi j’ai pu me dire de manière quasi inconsciente : « Il faut absolument que tu dises ce que tu sais.  Tu n’as pas le droit de te taire, même si tu te trompes, ce n’est pas grave, un autre éclairage est important, ne serait-ce que pour conforter les décisions prises. Il faut que tu puisses partager ton expérience, c’est ton métier : il faut dire ce que tu vois. »
 
De nombreuses propositions pour l’écriture d’un livre m’ont été faites depuis avril 2020, au tout début de cette épidémie. J’ai hésité, finassé, procrastiné, botté en touche, bref, j’ai refusé. Qu’apporterais-je par rapport à tout ce qui avait déjà été dit ? Tout a été écrit au sujet de cet événement. Cet événement, tout banal soit-il en termes épidémiques, a été invraisemblablement fécond en questionnements et aussi en réponses baroques. Il n’est pas imaginable de les embrasser toutes. Ce n’est sûrement pas l’objectif de ce livre et le lecteur serait frustré s’il s’attend à retrouver ce qu’il a lu ailleurs. Au contraire, ce livre est en quelque sorte le témoignage très personnel et donc très partiel voire partial d’un épidémiologiste qui ayant vécu de nombreuses autres épidémies, tente de comprendre à l’aune de ses souvenirs, en quoi le traitement de celle-ci est particulier. La référence très exagérée à la guerre et, de mon point de vue, fort mal à propos, a été mise en exergue très tôt par le représentant de l’autorité suprême en France. Cette introduction aussi incongrue qu’insolite, était un mauvais signe. Pour autant, je filerai la métaphore en cherchant à qualifier l’objet de cet ouvrage, il s’agit de mon témoignage ou plutôt de mémoires et sans évidemment oser me comparer à d’illustres prédécesseurs, de mémoires de guerre, donc.
 
Par expérience, je l’ai constaté, et c’est en soit une première véritable interrogation que je développerai, presque toutes les certitudes avancées au cours de cette crise ont été vouées à une obsolescence rapide. Ainsi, ce texte est écrit environ deux ans après que les premiers cas de Covid ont été pris officiellement en charge en France. C’est donc sur la base des informations dont je dispose actuellement que j’établis cette analyse après deux années de crise soumises à des rebondissements continus et permanents. L’étude de l’épidémie au sens strict ne semble pas poser de difficulté quant à sa prévisibilité. En revanche, nul ne peut prévoir aujourd’hui, les événements et les conséquences qui découleront dans le futur, de sa gestion calamiteuse. Depuis le début, ce n’est pas l’épidémie elle-même mais sa gestion qui a engendré la « crise Covid ».
 
À partir d’octobre 2021, l’émergence d’un nouvel épisode de cette série interminable de « vagues épidémiques » accompagnée de son lot habituel d’anxiété m’a poussé à faire de nouvelles intrusions dans la sphère médiatique par l’intermédiaire de plusieurs analyses de l’Irsan1. J’avais, comme à chaque fois, de plus en plus de difficultés à supporter le flot ininterrompu de commentaires autoalimentés et le plus souvent farfelus « d’experts » en tout genre. Mes interventions s’apparentaient à un combat difficile avec plus de coups à recevoir qu’à donner. Un combat pour lequel je ne suis pas préparé, n’ayant aucune appétence pour ce genre d’exercice. J’ai pourtant fini par accepter une nouvelle proposition de relater la crise du Covid, car mon propos est « radical ».

J’assume !
Ce livre, je vais l’écrire à la première personne. Je livrerai ma pensée telle qu’elle a été formulée dès le début de l’épidémie, sans correction. Ce que j’ai dit au tout début de l’épidémie, je l’assume complètement et j’en suis même fier, car il s’avère que, peu à peu, tout ce que j’ai dit devient une évidence pour tout un chacun et le deviendra de plus en plus avec le temps. Ainsi, je préfère livrer une certaine vision de cette épidémie telle qu’elle m’est apparue initialement plutôt que de la rectifier au gré des interventions des uns ou des autres.
 
J’ai souvent entendu l’affirmation « Nous avons beaucoup appris pendant cette crise ». J’y reviendrai longuement, car c’est probablement l’une des problématiques majeures soulevées dans ce livre. Non, pour ma part, il ne me semble pas avoir « beaucoup appris » pendant cette épidémie, au sujet de cette épidémie et de sa gestion. En revanche, j’y ai vu une certaine forme d’extravagance outrancière qui m’a interloqué. Tout ce que j’ai vu, observé et vécu à l’occasion de l’épidémie de Covid, je l’avais déjà vu, observé et vécu auparavant, lors d’autres crises du même type mais de moindre ampleur. J’ai eu de nombreuses hésitations avant d’intervenir en prenant la parole car mes expériences précédentes avaient eu des effets cuisants sur ma personne, sur mon activité. Je pressentais qu’il me faudrait de l’énergie pour jeter des pierres dans le jardin d’entités bien plus fortes que moi. Pourtant, comme le Petit Poucet, j’ai tout de même jalonné notre parcours commun de petites pierres en témoignage de notre cheminement erratique. En fait, rien de très nouveau ne s’est produit du point de vue épidémique. C’est pourquoi, par honnêteté, j’assume de dire les choses telles que je les ai pensées, sans rien corriger. Lorsque j’ai commis des erreurs d’interprétation (je pense toutefois m’être rarement trompé sur le diagnostic de cette épidémie), je tâcherai d’être honnête de la même façon et je tenterai d’expliquer pourquoi j’avais été conduit à prendre position de telle ou telle manière.

« le » ou « la » ? Élucubrations sémantiques ou l’art de la confusion dans tous ces états 
Débarrassons-nous dès l’introduction d’une charge inutile : le ou la Covid ? Dans la préface de son livre intitulé La vengeance du pangolin, Michel Onfray nous indique que « pendant des mois, le virus COVID a été masculin : on disait le Covid. Puis des Canadiens, […] ont changé le sexe du mot. […] Les Académiciens français, […] ont avalisé la leçon canadienne et opéré eux aussi le changement de sexe. […] Qu’on me pardonne ces élucubrations sémantiques, je reste à l’usage du départ et au genre masculin. ». Nous pourrions gloser à l’infini sur cette question surprenante du changement de sexe de l’épidémie et digresser en long et en large sur les significations profondes d’une forme de manipulation. Pour ma part, j’y vois non pas une « manipulation génétique » évidemment, non pas une manipulation sémantique, mais une simple volonté d’imposer une confusion supplémentaire, une bizarrerie qui influence les populations au point de ne plus savoir exactement comment nommer les choses. La phrase attribuée à Albert Camus, selon laquelle « mal nommer les choses ajoute au malheur du monde » a été tellement mise à toutes les sauces depuis le début de la crise qu’il en devient presque indécent de la rappeler ici. Au-delà de « mal nommer les choses », nous passons aujourd’hui à une distorsion mentale supérieure : nous ne pouvons même plus nommer proprement les choses. L’impossibilité de donner un genre aux choses, qu’est-ce que cela dit de notre monde ? Ce brutal changement imposé par le haut nous a montré dès le début que tout arrangement avec ce qui semblait être établi devenait possible. Le genre initial, que la majorité de la population avait pourtant admis spontanément, était devenu subitement incorrect. Ainsi, il a fallu tordre nos neurones pour « genrer » une simple dénomination. Aujourd’hui encore, deux ans après l’irruption du phénomène, nous persistons tous devant une forme d’indécision selon la sensibilité de nos interlocuteurs, ceux qui disent « le » et ceux qui disent « la » Covid. La simple utilisation d’un article peut maintenant nous catégoriser, éventuellement même inférer sur notre positionnement par rapport à une certaine forme de pensée manichéenne : sera-t-il du « bon côté » de la pensée ? Loin de moi cette approche simpliste d’étiquetage de mes contemporains. Je tenterai ici de permettre une compréhension claire de cette épidémie en commençant, comme Michel Onfray, par garder le genre masculin pour en parler. D’ailleurs, lorsque j’évoquerai cette épidémie j’écrirai « Covid » et non « Covid-19 » ou toute autre dénomination utilisée de-ci de-là au gré de la fantaisie des divers observateurs de cet événement.

Comment une épidémie ordinaire a-t-elle pu déclencher une situation extraordinaire ?
 C’est la question à laquelle je tenterai de répondre. La « crise Covid » a été très « généreuse » en thèmes et rebondissements, objets de réflexion débridés soumis à un flux intensif et continu d’informations non structurées, alimentant paradoxalement la confusion et la perte totale de repères.
 
J’y ai vu un procédé paradoxal pour le commun des mortels et en même temps, un classique digne de princes florentins : « rendre simpliste ce qui est complexe et complexifier à outrance ce qui est simple ».
Deux exemples permettent d’illustrer la démarche. D’un côté, il s’agit de résumer la compréhension difficile de la dynamique des épidémies en un modèle mécanistique simple prédisant un nombre de morts énorme et l’arrivée de nombreuses « vagues épidémiques » successives (selon le principe « stop and go » : confinement/déconfinement). D’un autre côté, au lieu de décrire la dynamique avec les « instruments » habituels, compréhensibles presqu’intuitivement par tout un chacun, au lieu d’utiliser des ordres de grandeur facilement comparables avec des phénomènes connus et équivalents, on a multiplié les indicateurs ; et surtout, on a rendu possibles les interventions de multiples « experts bigarrés » issus de disciplines connexes, disposant toutes de leurs propres jargons non « interopérables ». Ce bouillon politico-médiatique a pour résultat escompté que l’immense majorité (la quasi-totalité) des personnes concernées, finit par ne plus rien comprendre, d’où la confusion et la perte totale de repères.
 
Je ferai le point sur un certain nombre de thèmes, pas tous évidemment, qui ont émergé à partir du début de l’année 2020, avec le regard particulier d’un épidémiologiste ayant « traité », au cours de sa carrière, de nombreuses épidémies.
 
C’est une gageure car les populations et par conséquent les individus qui les composent ont été soumis (et le sont toujours) à un véritable choc traumatique à grand renfort de clichés émotionnels. Il apparaît presque impossible de tenter une simple rationalisation du récit officiel tant la blessure est profonde.

Témoigner et prendre date 
Comme un Sisyphe, absurde et vaniteux2, c’est pourtant la tâche que j’ai voulu accomplir dès le début. J’ai rapidement compris que j’étais inaudible tant la préparation des esprits avait été induite depuis de longues années comme le montrera le chapitre consacré à l’enquête parlementaire de 2010 sur une autre épidémie. Je donnerai dans ce livre des clés de compréhension de cette épidémie à l’instant où j’écris ces lignes, comme je les ai données depuis le début, à chaque fois qu’il m’a semblé nécessaire d’intervenir publiquement pour donner une vision alternative de la réalité des événements. Cette vision, je l’ai diffusée le plus largement possible afin de prendre date, de témoigner en tentant de ne surtout pas perdre les personnes qui m’écoutaient. Il fallait pouvoir expliquer la situation rapidement et de manière simple, avec un bagage minimal de connaissances communes et du bon sens. Dans ce livre, il ne s’agira pas « d’enfiler les perles » tel un commentateur donnant un énième point de vue alimentant la confusion générale. Il conviendra d’éviter la « mise en abîme » altérée de cet événement ordinaire. Je ne participerai pas à l’amplification de la perturbation générale : au contraire, je tenterai de donner, avec discernement et didactisme les moyens de comprendre cette crise pour tenter enfin un retour à la raison.

Nous avons tous beaucoup appris pendant cette crise…
Ah bon ?
Le livre a pour sous-titre « Ils ne pourront pas dire qu’ils ne savaient pas ». Cela mérite une explication. Ce sous-titre est arrivé comme une évidence alors que j’ai entendu et réentendu comme une antienne dans la bouche de nos gouvernants le refrain suivant : « Nous avons fait des erreurs, certes… mais nous avons beaucoup appris ». Cette expression m’a énormément surpris au cours de cette longue période. Une expression répétée comme leitmotiv par des personnes qui au cours de cette crise ont pris de nombreuses décisions importantes. Cette expression se décline en plusieurs versions : « Au cours de cette crise… nous avons beaucoup appris… nous avons beaucoup appris sur les virus, nous avons beaucoup appris sur - le virus -, nous avons beaucoup appris sur les maladies, nous avons beaucoup appris sur l’épidémie, nous avons beaucoup appris pour soigner les gens, bref nous avons beaucoup appris sur à peu près tout… » ; mais après coup ! Certes, l’erreur est humaine. Mais l’erreur trop fréquente, voire systématique, c’est au-delà de l’humain et d’aucuns seraient amenés à penser qu’elle serait en réalité d’une autre nature, mais ma nature ne me conduit pas à une pensée « contre-nature ».
 
Cette expression « Nous avons beaucoup appris !… » m’a personnellement interloqué, par l’aveu d’incompétence qu’elle sous-entend de manière évidente : si on a beaucoup appris, c’est donc évidemment qu’avant on en savait très peu. Alors comment expliquer que si on ne savait pas grand-chose, il ait été possible de mettre en place des mesures induisant de telles conséquences, sur un nombre de personnes absolument faramineux. Je rappelle au passage que 90 % de la population adulte a été « vaccinée » en quelques semaines pour une maladie équivalente dans le pire des cas à une « grippe carabinée », en général à un simple rhume et pour la majorité des cas à rien du tout (les fameux asymptomatiques). Le bilan de cette procédure à grande échelle a montré rétrospectivement l’efficience plus que relative, que tout un chacun peut constater. Je rappelle aussi que près de 220 millions de tests ont été pratiqués jusqu’à présent pour une population de 67 millions d’habitants (enfants compris).
 
 
Comme je l’ai évoqué plus haut, selon moi, cet ouvrage a délibérément un statut à part. Ce n’est pas un ouvrage scientifique mais il relate des résultats scientifiques. Ce n’est pas un roman, il est bien ancré dans l’actualité avec des personnages réels. Il n’est pas spécialement autobiographique mais il est très personnel. Il évoque une autre vision d’une épidémie planétaire or en l’occurrence, il s’agit de ma vision. Cette épidémie a été un évènement à l’échelle de l’humanité or il s’agit de la vision d’un individu. L’entreprise pourrait être prétentieuse. Je l’aborde comme un lien avec l’autre, pas comme une différence. D’ailleurs, cela a été le sens de ma démarche depuis le début, c’est la raison pour laquelle je mets du mien dans cette rédaction. Il s’agit du témoignage d’un individu réel dans un monde réel alors j’intégrerai des éléments de mon réel pour lui donner de la chair. Ainsi, pendant que j’écrivais, j’étais accompagné par la lecture du roman « Anéantir » de Michel Houellebecq. Je me suis permis de mettre en exergue de certain de mes chapitres quelques une des réflexions de ce roman, qui faisait étrangement écho à ce que j’écrivais.


1.  Institut de recherche pour la valorisation de santé que je dirige depuis sa date de création en 2014.
2.  Sisyphe est connu pour son châtiment qui consiste à pousser une pierre au sommet d’une montagne, d’où elle finit toujours par retomber. Ce châtiment sanctionne son « hubris », symbolisant la vanité des ambitions humaines. Il peut servir de métaphore à la vie elle-même : un homme astucieux ne doit pas s’adonner à un travail vain au risque de se perdre, condamné de manière absurde à s’abrutir. Ce mythe a fait l’objet de nombreuses réflexions dont celle d’Albert Camus où il qualifie Sisyphe d’ultime héros absurde dont le destin vaut la peine d’être vécu : « il n’est guère de passion sans lutte ». Pour Jean d’Ormesson, c’est une métaphore du devoir de l’acquisition de la justice parfaite.

Introduction
L’épidémie de Covid est mineure
Au tout début de l’épidémie de Covid, au printemps 2020, le 11 mars 2020, j’ai diffusé une analyse « COVID : une épidémie déconcertante ». Cette analyse d’une nouvelle épidémie arrivant en France et de ce qui allait advenir dans les semaines qui allaient suivre, a été envoyée à tous les journalistes et toutes les rédactions avec lesquelles j’étais en contact depuis les années 1990 dans le cadre du suivi épidémiologique de maladies transmissibles.
 
Il s’agissait d’un texte très court que j’avais commencé à écrire à partir de la mi-février 2020 alors qu’aucun cas de cette maladie n’avait encore été détecté officiellement en France mais qui s’annonçait déjà dans d’autres pays. Dans ce texte, « l’histoire naturelle » de l’épidémie de Covid (c’est-à-dire sa dynamique spontanée sans tenir compte d’éventuelles interventions) était décrite, prévoyant à la semaine près la date du pic épidémique et sa fin. Cette description de la dynamique ne prenait pas en considération de quelconques mesures qui auraient été prises pour endiguer l’épidémie. À cette époque, le « Conseil Scientifique » m’était inconnu. Pour moi, il était impensable qu’en France, il fût possible de mettre en place un confinement. Cette analyse se fondait sur les éléments disponibles à l’époque. Ces éléments étaient accessibles à tous, y compris au grand public. Dans ce présent ouvrage, j’évoquerai souvent des passages de cette première analyse, réalisée très tôt, car les événements se sont produits comme je l’avais décrit. Ceci signifie que dès le début, il était possible d’entendre d’autres voies. À cette époque, je ne souhaitais pas spécialement être entendu par des décideurs car a priori, je pensais qu’ils auraient une analyse proche de la mienne. Je souhaitais simplement donner quelques éléments d’explication au grand public, sur une épidémie que je prévoyais mineure. Aujourd’hui, cette analyse constitue une sorte de témoignage de ce qui était pensable avant même l’arrivée de cette épidémie. De fait, ce livre va le montrer, cette épidémie a été effectivement mineure. En revanche, sa gestion a été catastrophique et c’est cette gestion qui a généré une crise hors de proportion à tous les niveaux.
 
Je montrerais dans un chapitre consacré à ce que de nombreux scientifiques ont appelé « le gouvernement par la peur », que la radicalité de cette affirmation n’est en aucun cas, intentionnelle. Elle apparaît en miroir dans un contexte de modification violente de la perception générale d’une situation. En tant que scientifique ayant une longue expérience dans le domaine de la dynamique de la diffusion des maladies transmissibles, j’estime avoir une vision légitime de cette épidémie mais qui s’est avérée peu orthodoxe voire, disons-le, complètement « décalée » par rapport au discours officiel et à celui de la majorité des médias. À mon corps défendant, je me suis aperçu presque dès le début que j’étais totalement « déviant » par rapport à presque toutes les positions de mes collègues scientifiques ou professionnels de santé. Je parle évidemment de ceux qui se sont beaucoup exprimés, que l’on a beaucoup entendus, car ils avaient « table ouverte » sur les plateaux des grandes chaînes d’information. Je dis exactement le contraire des avis d’une immense majorité d’experts de toute nature qui se sont relayés et exprimés sur le sujet à un moment ou un autre. Cette « déviance » n’est pas la marque d’un esprit torturé ou systématiquement opposé à toute forme de consensus. Ce positionnement l’a été avant même que la plupart des français prennent réellement conscience de l’arrivée d’une nouvelle épidémie en France : l’épidémie de Covid n’était pas une épidémie grave.

Le coût démentiel de l’incompétence
Dans son rapport, rendu public le 9 septembre 2021, sur « les dépenses publiques pendant la crise et le bilan opérationnel de leur utilisation1 », la Cour des comptes a relevé une forte hausse des dépenses publiques. Les dispositifs d’urgence mis en œuvre face à la crise du Covid (dépenses de santé, soutien aux entreprises et aux ménages) se sont traduits par un endettement public accru. En contrepartie du « quoi qu’il en coûte », selon la formule utilisée par le président de la République le 12 mars 20202, la dette publique a augmenté de près de 20 points de PIB par rapport à 2019, soit 460 milliards d’euros3. Quand on dépense avec nos contributions ou notre endettement autant d’argent, il est quand même assez consternant de s’entendre dire : « Nous avons beaucoup appris » (car apparemment, nous ne savions pas grand-chose). Les français, eux, ont appris dans le même temps que notre système de santé, soi-disant le meilleur du monde, pour lequel nous dépensons beaucoup, était en réalité dans un état de délabrement chronique avancé. L’hôpital principalement sollicité dans cette crise dans la mesure où les médecins généralistes ont été sommés de ne pas intervenir, ne pourrait donc pas garantir la prise en charge de l’épidémie. D’ailleurs, tous les ans depuis au moins dix ans, nous assistions au même scenario des alertes fébriles des services d’urgences hospitalières à l’occasion des grippes saisonnières. Notre trouble est d’autant plus grand quand nous apprenons que Monsieur Jean Castex, après avoir été le « Monsieur déconfinement » (lequel avait été jugé calamiteux par ses pairs), est nommé Premier ministre à partir du 3 juillet 2020, pour assurer entre autres, la lutte contre l’épidémie. C’est apparemment la même personne, qui de 2005 à 2006, a été le directeur de l’hospitalisation et de l’organisation des soins au ministère des Solidarités et de la Cohésion sociale, où il a participé à l’introduction de la notion d’objectifs et de rentabilité dans l’hôpital et à une rationalisation des coûts dans le cadre du plan hôpital 20074. Nous sommes donc collectivement renseignés sur l’une des origines de la détérioration du système de soin.
 
Derrière cette phrase « Nous avons beaucoup appris », au-delà de l’aveu d’incompétence, il y a une volonté très nette de qualification en irresponsabilité : « Nous ne savions pas » mais il fallait bien faire quelque chose. Nous ne voulions pas être accusés de ne rien faire, car nous avions très peur de ce que l’on appelle le « syndrome du sang contaminé5 ». Nous préférions faire quelque chose même si c’était dangereux et contre-indiqué plutôt qu’être accusés d’inaction.

« in dubio pro malo6 »
 Donc nous avons beaucoup agi, ou plutôt gesticulé à grands frais, nous avons fait du bruit, nous avons fait peur, nous avons enfermé tout le monde, mais nous avons agi « sans savoir » puisque nous avons, après coup, « beaucoup appris » !»
 C’est une interprétation très spéciale du principe de précaution « in dubio pro malo » car il s’applique principalement aux autorités qui le mettent en place et qui donc se protègent mais malheureusement pas aux populations qui le subissent.

Ils ne pourront pas plaider l’ignorance 
Au-delà de l’incompétence, ce « Nous avons beaucoup appris » est très grave car c’est déjà une forme de plaidoirie pour un classement en irresponsabilité : « Ce n’est pas de notre faute car personne ne savait ».
Puisqu’ils ne savaient pas, cela veut-il dire que personne ne savait ? Dans la mesure où ils sont d’essence jupitérienne7, ils savaient donc tout ce qu’il était possible de savoir ? D’autres savoirs ne pouvaient être crédibles … Il n’est donc pas possible de leur tenir rigueur des mesures qu’ils ont mises en place pour (se) protéger et donc ils ne peuvent pas en avoir la responsabilité. CQFD8. Eh bien non. Ils ne peuvent pas dire qu’ils ne savaient pas puisque nous avons été des milliers de scientifiques et professionnels de santé à dire et répéter que justement, nous savions ce qu’il fallait faire. Non seulement nous n’avons pas été écoutés, mais en plus nous avons été discrédités, disqualifiés, sortis du discours, traités de tous les noms (« rassuristes », « complotistes »), traînés dans la boue, jetés en pâture à la vindicte populaire. Non, ils ne pourront pas dire qu’ils ne savaient pas. Et ils ne pourront pas plaider l’ignorance car tout a été dit, tout a été écrit, et écrit de manière officielle tout au long de cette crise et… avant même cette crise. Oui : avant cette crise ! Tiens donc ? Attention, je ne suis pas en train d’annoncer que tout était prémédité. Ce n’est sûrement pas ce que je dis. Il serait trop facile de discréditer cet ouvrage au motif usé jusqu’à la trame, « de complotisme ». Je reviendrai d’ailleurs plus loin sur l’usage fallacieux de ce vocable infamant. Au sujet du complotisme, je rejoins Michel Rocard dans une citation qui lui est attribuée : « Toujours privilégier l’hypothèse de la connerie à celle du complot. La connerie est courante, le complot exige un rare esprit ». Tout avait été écrit certes, mais n’avait pas été écrit à des fins de complot, au contraire. Tout avait été écrit mais malheureusement pas lu par les principaux protagonistes, ceux qui auraient dû le lire (cf. ci-dessous, « Rapport no 685 du Sénat : Chronique d’une pandémie annoncée » qui date de 2010).
 
« Nous ne savions pas », cela fait sans nul doute écho à cette expression tant de fois entendue dans l’histoire de l’humanité, à chaque fois qu’il a été possible de faire quelque chose pour éviter un drame et qu’il a été délibérément choisi de faire autre chose : « Nous ne savions pas ! ».
 
Le parallèle avec d’autres événements de même nature est tellement évident que je ne peux me garder de les citer au-delà de la crainte d’être accusé d’utiliser l’histoire de manière démagogique à des fins politiques. Je ne suis pas un politique. Je ne fais pas de politique ; ou alors, tout est politique. Y compris cette crise qui n’a finalement été traitée qu’essentiellement d’un point de vue politique.
 
Je ne peux m’empêcher de penser à François Mitterrand9 alors qu’il était encore président de la République qui répondait au journaliste Jean-Pierre Elkabbach dans une interview de 199410, suite au livre de Pierre Péan « Une jeunesse Française ». Jean Pierre Elkabbach lui fait remarquer qu’il ne pouvait ignorer les mesures iniques prises par le gouvernement de Vichy qu’il avait choisi de rejoindre plutôt que d’aller à Londres. Mitterrand répond sans sourciller : « […] J’étais à cent lieues de connaître ces choses-là. […] C’est-à-dire que je ne savais pas grand chose […] beaucoup ont appris tout cela, […] J’ai appris cela en 1944.» Dans cet interview, Mitterrand ne dément pas qu’en 1942, il collabore dans un service de documentation vichyste, où il rédige des fiches sur les communistes, les francs-maçons, les gaullistes, bref il rédige des fiches sur les résistants au régime de Vichy. Il était donc au cœur de la « machine politique » de l’époque et nous affirme pour sa défense qu’il ignorait tout des décisions prises par les autorités de Vichy. Ainsi, il a pu dire « qu’il ne savait pas ».
 
Depuis le début de cette épidémie, des milliers de scientifiques et de professionnels de santé sont intervenus pour dirent ce qu’ils voyaient et dénoncer une politique sanitaire à rebours de tout ce qui avait été prévu dans un tel cas. Si un jour une enquête est menée sur la gestion de cette crise, ils ne pourront définitivement pas dire qu’ils « ne savaient pas ».
Le mythe et le réel
Le narratif officiel, autrement dit la « Doxa11 » que je dénonce, pourrait se résumer ainsi :
 
« À la fin de l’année 2019, dans un pays lointain, en Chine et plus particulièrement dans une ville chinoise, Wuhan dans la province de Hubei, un grand nombre de personnes sont atteintes presque simultanément d’une maladie respiratoire. Un nouveau coronavirus a été détecté et identifié, le Sars-Cov-2. Les autorités chinoises ont circonscrit rapidement l’épidémie, à la manière chinoise, c’est-à-dire qu’elles ont purement et simplement confiné une ville de plusieurs millions d’habitants.
 
 La suite de la narration, c’est que finalement, la Chine ment. Elle nous cache tout. En réalité, il y a eu beaucoup plus de morts que les Chinois ne l’ont déclaré. Cette épidémie se propage très vite mais les Chinois réussissent à la stopper ; en revanche elle fait beaucoup de malades, de morts mais ça, les Chinois ne nous le disent pas. Comment les croire sur une partie seulement de l’information ? L’inquiétude monte mais pas suffisamment pour inquiéter vraiment les populations occidentales. Le 11 mars 2020, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) déclare l’état de pandémie d’une nouvelle maladie atteignant les voies respiratoires nommée Covid.
 
Lorsque l’épidémie arrive en France autour du 15 février 2020, sa diffusion est très rapide. Les autorités de santé sont étrangement surprises par le nombre de personnes hospitalisées et décédées en une courte période. En quelques jours, la population française est confrontée à une grande désillusion, prenant conscience des carences de son système de santé, manifestée en l’occurrence par la saturation rapide des services hospitaliers. Dans la confusion, le désarroi, le manque de moyens (pas de test, pas de masque, etc.), les autorités décident en urgence le confinement généralisé de la population le 17 mars 2020. Ainsi, du jour au lendemain, pour la première fois de son histoire, sans réel fondement scientifique mais dans un réflexe mimétique, la population française est soumise à des mesures intenses de privation de liberté. De telles contraintes ont été acceptées sur la base de la peur d’une catastrophe sanitaire sans précédent. Tout le narratif repose ensuite sur un postulat unique mais majeur : « nous sommes face à un événement sanitaire sans précédent, une pandémie qui provoquerait en France 500 000 morts si on ne fait rien et qui va décimer l’humanité : nous sommes en guerre ! »
 
De l’anxiété, nous sommes brutalement projetés dans une autre dimension : l’effroi, l’horreur. Cette dimension apocalyptique est officialisée par la figure d’autorité par excellence, le président de la République. Toutes les décisions prises par la suite, indépendamment de leur efficacité, toutes ces mesures sont exclusivement justifiées par le fait qu’individuellement et collectivement nous sommes face à un immense danger. C’est uniquement l’imminence d’une catastrophe qui justifie tout ce qui va être mis en place et toute la crise qui en découle.
Tétanisée, à peu près toute la population accepte de se soumettre au filet protecteur que lui promettent les autorités sanitaires : c’est la conformisation. Jacques Ellul12 décrit ce phénomène : « … dans une démocratie, il faut associer les citoyens aux décisions de l’Etat. Il faut donner aux citoyens le sentiment d’avoir voulu les actes du gouvernement, d’en être responsables, d’être engagés à les défendre et à les faire réussir ».

Placer les individus en état de suggestibilité
Pour placer les individus en état de suggestibilité, le ressort le plus efficace est de répandre la peur. Que ce processus soit élucidé et compris est une avancée mais cela ne règle en aucun cas le problème tant que le narratif officiel n’est pas remis en question. Or, théoriquement, il devrait suffire de montrer que le phénomène à l’origine de la peur n’est qu’une mauvaise interprétation de la réalité du danger. S’il est possible de montrer que le danger annoncé n’est qu’une erreur d’interprétation, alors tout ce qui en découle est totalement injustifié.
 
Or, le danger a été surestimé dès le début. Et donc, dès le début de très nombreux chercheurs ont dénoncé ce mythe. L’épidémie de Covid était certes une réalité, certes elle a fait des malades et des morts mais en aucun cas il ne s’agissait d’une épidémie catastrophique. Nous montrerons que la catastrophe annoncée n’est pas arrivée. Pour justifier une erreur d’interprétation sur la gravité du danger représenté par cette épidémie, il a fallu que les autorités maintiennent le mythe du danger absolu et ce mythe tient encore aujourd’hui. Il permet de justifier les mesures sanitaires invraisemblables mises en place par les autorités gouvernementales. Je montrerai comment ces autorités ont maintenu la peur dans les populations, engendrant la sidération des individus. Des campagnes de manipulation de masse ont été orchestrées notamment en relançant à périodes régulières le « storytelling » du concept des « vagues » successives censées submerger les populations. Certes, les promoteurs de ces mesures sanitaires prétendent qu’elles ont montré leur efficacité, mais ils sont dans l’incapacité de le démontrer par des voies scientifiques et d’aller au-delà de la prophétie auto-réalisatrice. Au contraire, de nombreux éléments scientifiques ont montré que les mesures mises en place ont été bien plus délétères que salutaires. Comme nous l’avions annoncé dès le 11 mars 2020, et avec le bilan 2020 de la mortalité, le Covid a eu toutes les caractéristiques d’une virose relativement banale au regard de l’hécatombe promise et pour laquelle des mesures sanitaires disproportionnées ont été mises en œuvre.


Des faits, de la méthode, des résultats et de la discussion avant de conclure
En 1984, Georges Perec écrit un canular scientifique : « Démonstration expérimentale d’une organisation tomatotopique chez la cantatrice ». Comme Boris Vian, Georges Perec, a été un auteur en vogue dans ma jeunesse. Une jeunesse de la « bof génération » en mal d’expériences exaltantes et de surréalisme. Un mal probablement induit par un excès de liberté, cette liberté gagnée par d’autres, avant nous, donc… gratuite. C’était une sorte de « revival » post soixante-huitard, autrement dit, une nouvelle vague d’engouement comme une « vague épidémique »13. Pourtant, son œuvre est difficile. L’aurais-je lu trop jeune ? Pérec était membre de l’Oulipo, il fondait ses travaux sur l’utilisation de contraintes formelles, littéraires ou mathématiques. Il avait été documentaliste dans un laboratoire de physiologie à l’hôpital Saint-Antoine. En 1992, j’ai rejoins l’équipe de modélisation de ce laboratoire. C’est au sein de cette équipe que j’ai développé un modèle épidémiologique appelé « EpiNeurone14» sur la base d’équations issues de la neuro-mimétique. J’ai donc incidemment collaboré avec les chercheurs qui avaient côtoyé Georges Perec. Si je l’évoque ici, ce n’est sûrement pas pour tirer quelque fierté d’avoir été transitivement un de ses proches mais plutôt qu’il me fournissait de manière magistrale, un regard amusé sur la petite machine à fabriquer de la « science » de manière automatique. Son canular était en réalité un pastiche de la structure d’un article scientifique. Ce pastiche dont la lecture était vivement conseillée à tout nouvel apprenti chercheur arrivant dans le laboratoire en exemple de la rigueur formelle à respecter indépendamment du contenu fondamental de l’article : « Contexte, Matériels et méthodes, Résultats, Discussion ». Tout est dit, la science, quelque part c’est cela : une question, des observations, des méthodes pour obtenir des résultats et enfin et surtout, de la discussion. La discussion, c’est-à-dire la confrontation de ses résultats avec les réalités des autres, celles qui sont renvoyées par d’autres scientifiques qui ont leur propre version de la réalité, c’est un des points cruciaux de la méthode scientifique. Un littéraire comme Perec avait compris ce processus essentiel de production de connaissance. Comment est-il possible qu’aujourd’hui, à l’occasion de cette crise, des scientifiques sur lesquels des politiques s’appuient pour prendre des décisions graves, relayées par des journalistes et donc acceptées par presque toute la population, puissent s’étonner de la discussion scientifique ? Comment toutes ces personnes ont-elles pu croire qu’un vague Conseil Scientifique constitué de manière opaque sous les lambris dorés de la République puisse à lui seul, à l’encontre de milliers d’autres scientifiques, détenir la vérité sur l’ensemble des vastes questions qui concernent cette prétendue épidémie majeure ?
 
Je commencerai par situer le contexte à savoir situer l’épidémie de Covid dans le grand champ de la santé publique, en rappelant quelques rudiments de l’épidémiologie et en particulier celle des maladies infectieuses. Ensuite, j’expliquerai dans quel contexte je suis moi-même intervenu occasionnellement pendant cette crise et j’en profiterai pour présenter d’autres acteurs qui eux aussi sont intervenus mais de manière plus massive, avec leurs mauvaises habitudes de petits arrangements avec la réalité et leur énorme difficulté à accepter tout contradicteur.
 
Je développerai ensuite une vision de la crise en deux périodes distinctes et très différentes. La première correspond à l’émergence de l’épidémie de Covid au printemps 2020 en France. C’est une période que j’appelle « période de sidération ». Elle est marquée par une panique généralisée et communicative de toutes les ressources sur lesquelles la population pensait pouvoir s’appuyer, à savoir tout d’abord notre système de santé et en deuxième lieu les capacités opérationnelles de l’ensemble des autorités à tous les niveaux. Le fait que cette population qui se berçait d’illusions, ait pris brutalement conscience de la désorganisation totale de nos institutions a projeté dans le désarroi et la sidération.
Les autorités ont été saisies d’effroi par les prédictions catastrophiques en termes d’impact de mortalité mais aussi par la prise de conscience très tardive de l’impréparation et de l’incapacité de notre système de santé à faire face à un tel « fléau ». Dans un état d’affolement et d’égarement, le gouvernement décide par simple réflexe mimétique comme d’autres pays avant lui avec une brutalité extrême, de mettre en place une mesure absolument dramatique : le confinement strict de toute la population. Le moment de sa mise en place a été un véritable choc, une mesure innovante et « en même temps » totalement absurde dans la rapidité impensable avec laquelle elle a été mise en place à l’échelle de l’humanité toute entière. La mise en place de la mesure (et uniquement elle), a en quelque sorte validé la réalité du danger dans les esprits des individus. Comment expliquer autrement que tous les gouvernements fassent les mêmes choix ? Cela s’appelle une réaction en chaîne par imitation, bien connue dans le comportement des groupes. Les kracks boursiers sont typiquement induits par de tels comportements. Ainsi les populations ont été soumises à accepter l’inacceptable et c’est cet aspect vertigineux de notre capacité à admettre qu’il n’y avait pas d’autre solution qui a renforcé paradoxalement le choix de sa mise en place. De fait, il devenait invraisemblable de contester ce choix mis en place à une si grande échelle. Pourtant les faits montraient déjà que l’épidémie qui était à l’origine de ce choix ahurissant, ne pouvait en aucun cas justifier une telle extravagance.
Cette première période dite de sidération est relativement courte. Elle couvre une durée de 4 mois environ, du début du mois de mars au début du mois de juillet 2020. En revanche, elle est suivie d’une période beaucoup plus longue qui démarre à partir de juillet 2020 et qui, dans mon interprétation des événements, n’est toujours pas terminée à l’heure où j’écris ces lignes car elle s’inscrit dans le temps long : c’est la « période de terreur ». Cette nouvelle phase de la crise est induite par une autre innovation, la massification dévoyée de l’usage des tests que j’appelle la « testomania15 », sur laquelle nous reviendrons longuement. Au motif de mettre en place une stratégie d’arrêt de l’épidémie sur la base du principe « tester, alerter, protéger » censé limiter la propagation du virus, l’usage des tests est en réalité un moyen pour maintenir le sentiment de danger imminent par l’idée de la présence d’un mal invisible qui circule dans la population et ainsi pousser les populations à accepter des mesures en plus en plus coercitives et intrusives.
 
Les chapitres suivants permettront de comprendre de manière factuelle, en quoi l’épidémie de Covid peut être considérée comme une épidémie mineure. Le bilan provisoire de cette épidémie, est globalement celui d’une épidémie saisonnière. Ce bilan avait été prévu, dès le début mars 2020, alors que les premiers malades pour Covid étaient hospitalisés en France. Dès cette époque avant même la mise en place de mesures, j’avais montré en utilisant les méthodes classiques et habituelles de suivi des maladies transmissibles, que cette épidémie n’avait aucune commune mesure avec le récit catastrophique qui en était fait par les autorités sanitaires et le gouvernement.
 
Je me concentrerai dans cet ouvrage uniquement sur le cas français et les données françaises, bien que cette épidémie ait été déclarée « pandémie » le 11 mars 2020, selon les nouveaux critères de l’OMS. En effet, nous avons très vite montré que l’épidémie avait la même dynamique partout16 avec bien sûr, des spécificités liées aux structures et aux caractéristiques des populations selon les pays et leur géographie. Alors qu’il s’agit d’un phénomène qui touche toute la population mondiale, l’étude détaillée du cas de la France est suffisamment riche pour le comprendre, comme nous l’avions montré voici une vingtaine d’années17-18. J’évoquerai (cf. infra) ce que l’on appelle la dimension fractale des phénomènes épidémiques ainsi que leur invariance d’échelle du point de vue de leur dynamique globale19-20-21.
 
Les chapitres de fin concernent plus spécifiquement le comportement des autorités sanitaires et leur gestion calamiteuse de l’épidémie. Je montrerai que les mesures ahurissantes mises en place ont véritablement engendré une crise artificielle, importante à tous les niveaux. Ainsi j’apporterai la preuve que les autorités sanitaires ne peuvent ignorer l’impact limité de l’épidémie au moment même où ils décident de la mise en place de dispositifs disproportionnés pour lutter contre elle.
 
À titre d’exemple, je présenterai une analyse d’un article de « Fact-Checkers », ces journalistes qui, soi-disant, vérifient les faits. Il s’agit d’un article de l’AFP publié en février 2022, un article répugnant parmi tant d’autres dont ont été l’objet tant de scientifiques ayant tenté de donner une autre vision de la crise. Pendant cette période, les quelques scientifiques qui s’y sont prêtés, ont suscité une forme de réprobation, de désaveu, des critiques voire des injures de la part de certains de leurs contradicteurs médiatiques. En effet, pendant une longue période, alors qu’elles leurs avaient été communiquées, les médias ont sciemment ignoré certaines informations au motif qu’elles pourraient avoir un effet néfaste sur l’opinion publique et contrarier la politique sanitaire décidée par les autorités. L’emprise sur l’information s’est traduite par la rétention, l’arrangement des faits et la disqualification de toute proposition n’allant pas exactement dans le sens de ce qui s’apparente à une Doxa. Mes interventions (en nombre assez limité) qui avaient déclenché les foudres d’une minorité d’opposants très médiatisés, ont eu heureusement un écho retentissant auprès d’un très grand nombre de scientifiques de toutes disciplines. Mais surtout, et paradoxalement, auprès d’un certain « grand public » de tous milieux qui cherchait à comprendre la situation. Le discours officiel, qui était tenu pour acquis du seul fait de sa répétition incessante non sans provoquer un certain malaise, les contradictions permanentes des autorités, la démesure des contraintes mises en place ont fait prendre conscience qu’une autre narration plus proche de la réalité était nécessaire.
 
 
 
C’est l’objet de ce livre.
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I
Une épidémie comme bien d’autres
En 1852, Karl Marx publie « Le 18 Brumaire de Louis Bonaparte ». Dans cet ouvrage, il cite Georg Wilhelm Friedrich Hegel : « Tous les grands événements historiques […] se répètent pour ainsi dire deux fois […] », mais Marx précise que la première fois est toujours une tragédie, et la seconde une farce. En effet, il désigne comme une farce le coup d’État du 2 décembre 1851 par lequel Louis Bonaparte instaure le Second Empire par rapport à la tragédie que fut le coup d’État de son oncle, le général Napoléon Bonaparte, le 18 Brumaire 1799. Ainsi, « L’Histoire se répète … » est un grand classique.


« L’Histoire se répète… »
Si Karl Marx est exaspéré par le bis repetita des coups d’État des Bonaparte au point de le qualifier de « farce », quel autre qualificatif pourrions-nous invoquer pour la répétition ad nauseam du feuilleton insupportable des fameuses « vagues » de l’épidémie de Covid ?
 
Cent soixante-dix ans plus tard, « l’Histoire n’en finit pas de se répéter … ».
 
Ce 17 novembre 2021, agacé par la petite musique tant de fois entendue d’un «nouvel épisode du feuilleton sanitaire en France», je publie un texte intitulé : « La cinquième vague, nouvel épisode d’un feuilleton qui n’a que trop duré »1. Dans cette courte analyse, je déplore à nouveau que la population française soit soumise à un flot quasi continu de mauvaises nouvelles par le truchement d’une « série médiatique » d’une rare médiocrité intitulée « l’épidémie de Covid ». L’un des acteurs principaux était un virus du nom de Sars-Cov-2. Ce dernier, un brin cabot, au gré de sa fantaisie, affinait son jeu de légères variations de style que d’aucuns, particulièrement en verve, nommèrent « variant » ; du meilleur effet pour la série.
 
Car le scénario est maintenant bien rodé. En amont, il commence par des avis de « scientifiques » qui, alors que tout est supposé « sous contrôle », annoncent la possibilité du retour d’une nouvelle vague épidémique. Ces oracles sont bientôt confirmés par des données venant de pays plus ou moins lointains : « Tout va bien en France, nous dit-on, mais ailleurs c’est très grave ». Les hypothèses de nos « scientifiques » s’avèreraient donc exactes ? Les articles de presse pleuvent sur la panique engendrée et les mesures très dures en passe d’être mises en œuvre dans ces pays lointains. Ces mesures nous paraissent démesurées, mais une petite voix nous dit qu’il faut se préparer à ce que ce soit bientôt notre tour. Enfin, Santé Publique France donne l’estocade et annonce à son tour une élévation « inquiétante de l’incidence » sans vraiment expliquer ni de quoi il ne s’agit exactement ni en quoi elle est inquiétante. Cette information est immédiatement relayée par de puissants organes médiatiques. Je développerai un paragraphe consacré à un cas d’école de désinformation pratiqué en particulier par l’Agence France Presse (AFP)2. L’information est ensuite reprise par les autorités qui remettent en place des mesures contraignantes (masque obligatoire dans toutes les écoles et dans les rues de départements de plus en plus nombreux). « En même temps », le porte-parole du gouvernement nous assure de ne pas nous inquiéter, ce qui a pour effet de nous inquiéter encore plus, car, à chaque fois qu’il ne faut pas s’inquiéter, nous pouvons être sûrs du contraire. D’ailleurs, cela se confirme en général quelques jours plus tard. Le nombre d’articles publiés sur la « prochaine vague » augmente et prépare le terrain. Quelques « dissidents » sont invités à s’exprimer pour faire bonne mesure, car « nous sommes en démocratie », mais juste le temps de les décrédibiliser : « incompétents », « naïfs », « inconscients », « irresponsables », « dangereux complotistes », « rassuristes ».
L’Histoire se répète ? … La grippe c’est tous les ans !
La figure ci-dessous rappelle qu’il existe depuis toujours, entre décembre et mars, des pics hivernaux liés aux maladies infectieuses et contagieuses comme les syndromes grippaux communément appelés « grippe ». Ces épisodes provoquent de très importantes variations saisonnières de la mortalité avec lesquels ils sont synchronisés. On constate ainsi que les minima sont toujours atteints en été et sont systématiquement suivis de ré-augmentations en automne et hiver (avec des hausses importantes qui démarrent toujours en octobre-novembre).
 
Ce qui m’occupe ici, c’est la répétition et le fait que nous sommes habitués à voir se reproduire de manière systématique l’arrivée des pathologies hivernales accompagnées d’une augmentation notoire de la mortalité. Ces pathologies sont tellement récurrentes qu’elles en deviennent presque banales.
 
Pour autant, alors que nous y sommes habitués, la grippe n’est pas une maladie bénigne. Son tableau clinique, c’est-à-dire l’ensemble des signes qui la caractérisent, est dévastateur : il s’agit d’une infection aigüe dont on peut ne pas sortir indemne. Elle touche toutes les catégories de personnes. Le sexe et l’âge ne sont pas pour la grippe un facteur de risque ou à l’inverse un élément protecteur vis-à-vis de cette maladie. Il faut cependant remarquer que plus les personnes sont âgées ou dans un état de santé précaire, plus le risque de décéder est grand à l’occasion de ces épisodes épidémiques de grippe.
 
La figure ci-dessus montre deux courbes synchronisées, mais à des échelles différentes, sur une période de 22 ans (de 1998 à 2020). La courbe du bas représente l’évolution des incidences mensuelles de syndromes grippaux (échelle à droite de 0 à 3 millions). La courbe du haut montre l’évolution de la mortalité mensuelle (échelle à gauche de 0 à 80 000). La mortalité se synchronise sur les syndromes grippaux. Lors de l’arrivée d’une épidémie de grippe, en une période relativement courte, un grand nombre de personnes fragiles ou âgées décèdent. Nous pouvons remarquer en outre que le pic mensuel le plus élevé sur cette vingtaine d’années n’est pas survenu à l’hiver 2019-2020 avec l’épidémie de Covid, mais lors de la grippe de l’hiver 2016-2017 (68 969 morts en janvier 2017 contre 67 537 en avril 2020).
[image: Image]
Fig. 1. : Évolution mensuelle des syndromes grippaux et de la mortalité en France de 1998 à 2020
Lecture de la figure : la courbe du bas montre l’évolution mensuelle des syndromes grippaux (échelle à droite de 0 à 3 millions). La courbe du haut montre l’évolution de la mortalité (échelle à gauche de 0 à 80 000). La mortalité se synchronise sur les syndromes grippaux faisant mourir en une période relativement courte un grand nombre de personnes fragiles ou âgées. 
Source : Insee, Indicateurs démographiques, Inserm réseau Sentinelles.
Mise en forme et calculs : Irsan.


L’humanité et les épidémies
Les épidémies ont marqué l’histoire de l’humanité. Elles agissent directement sur les individus en modifiant leur état de santé. Bien sûr et par définition, c’est au niveau collectif du groupement humain, (quelle qu’en soit l’échelle) que les épidémies prennent leur sens, un sens qui, dans la plupart des cas, est ressenti comme un drame au sein des populations touchées. Elles provoquent une forme de terreur inscrite profondément dans la psyché collective par une sorte d’atavisme.
 
La définition de l’épidémie donnée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est à la fois vaste et vague : « Une épidémie est une maladie acquise par un nombre relativement élevé de personnes dans une région donnée durant un intervalle de temps relativement court. ». « Un nombre relativement élevé de personnes » ; l’épidémie est donc un phénomène lié à des maladies touchant un grand nombre de personnes. Il ne s’agit pas uniquement de maladies infectieuses. Il est possible de parler d’épidémies de suicide ou d’obésité. « Dans une région donnée » ; la région ou plutôt le « lieu » peut être considéré comme un espace plus ou moins grand pouvant aller d’un simple village à l’ensemble de la planète. D’ailleurs, lorsqu’une épidémie touche un espace très grand voire le monde dans sa globalité, on parle alors de « pandémie ». « Durant un intervalle de temps relativement court » : la « période » considérée comme « relativement courte » est toute relative. Les épidémies de grippes hivernales, par exemple, durent entre 5 et 16 semaines en France. Cependant, d’autres épidémies peuvent durer beaucoup plus longtemps et restent présentes dans les populations pendant plusieurs dizaines d’années, comme l’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH). Une épidémie est donc un phénomène spatio-temporel macroscopique touchant une partie des individus appartenant à une population donnée.
 
La notion de maladies transmissibles est surtout utilisée dans le cadre de maladies dites « infectieuses » qui sont provoquées par des micro-organismes pathogènes dont l’Homme est porteur et qui développent le plus souvent une maladie susceptible de se transmettre par contagion. La contagion est la transmission d’une maladie infectieuse par le biais d’une exposition directe ou indirecte. Il existe différents types de micro-organismes qui peuvent parfois avoir un effet négatif sur d’autres organismes vivants. Une infime minorité de ces micro-organismes est dangereuse. En général, l’Homme vit en symbiose avec ces micro-organismes sans lesquels toute vie serait impossible. Parmi tous les micro-organismes nocifs (pathogènes) pour l’homme (et les êtres vivants en général), on trouve les bactéries (la peste, Yersina Pestis), les virus (la grippe), les rétrovirus qui attaquent directement les cellules (comme le VIH qui se concentre sur les cellules du système immunitaire), les champignons comme l’anthrax, les parasites (les vers) ou encore les maladies à prions telles que le syndrome de Creutzfeldt-Jakob. Les agents pathogènes peuvent passer d’une personne à d’autres par simple contact ou par un vecteur intervenant dans la transmission comme peuvent l’être certains parasites ou insectes. Ainsi, les modes de transmission sont multiples. Ils peuvent être directs, par contact de personne à personne comme pour les maladies sexuellement transmissibles ou s’effectuer par vecteur animal (les moustiques sont des vecteurs de la malaria, du Chikungunya, du Zika, les rats et les puces sont les vecteurs de la peste). L’alimentation ou la boisson peuvent aussi participer à la transmission comme pour le choléra. La liste des agents transmetteurs est longue sans oublier les aérosols qui sont des gouttelettes très fines et très légères en suspension dans l’air (gouttelettes respiratoires également appelées «gouttelettes de Flügge») que nous respirons et qui contiennent des virus.
 
Avec ou sans vecteurs, les maladies transmissibles sont le fait d’agents pathogènes qui, une fois absorbés par l’hôte, en l’occurrence un être humain, se développent en son sein et provoquent une maladie. Ces maladies peuvent produire des symptômes parfois très graves pouvant conduire à la mort de l’individu, mais certains cas sont dits « asymptomatiques », ce qui signifie que la personne est porteuse de l’agent pathogène sans que la maladie soit visible. Ces porteurs sains sont parfois susceptibles de contaminer d’autres personnes et contribuent ainsi à la propagation de l’agent pathogène et donc de l’épidémie.
 
L’épidémie touche les populations. L’un des facteurs d’émergence d’épidémies est le contact avec des animaux porteurs de maladies (zoonose) qui pourraient être transmises à l’homme et qui par le hasard d’une mutation deviendraient transmissibles entre êtres humains. Ce schéma est classique et l’histoire récente nous apprend que le passage animal/homme est relativement courant. Ce fut le cas par exemple pour le VIH (singe), certaines grippes (oiseau), vache folle ou Creutzfeldt Jakob (bovin, ovin). Mais, si de tels passages animal/homme sont rares, il existe des facteurs essentiels qui concourent à l’émergence et à la propagation des épidémies : les facteurs démographique et sociologique.
 
Les risques de propagation des maladies sont accentués par les densités de population où les contacts et les échanges sont plus nombreux que dans les milieux faiblement occupés. La promiscuité, le manque d’hygiène, les guerres, les phénomènes migratoires, la pauvreté sont d’autres facteurs qui constituent un risque d’émergence d’épidémies. Le développement des échanges internationaux commerciaux et de population avec la massification des moyens de transport rapides favorise aussi les risques épidémiques et leur propagation à de nombreux pays et parfois à toute la planète.
 
Paradoxalement, l’amélioration des conditions de vie des populations ainsi que l’extension de la société de consommation dans des pays en développement extrêmement peuplés les rendent plus vulnérables et augmentent considérablement les risques de propagation épidémique. L’intensification des échanges depuis les années 1950 entraîne une mondialisation des maladies infectieuses. Ainsi, il est fondamental de comprendre que l’émergence d’une épidémie est le résultat d’une interaction complexe entre un agent pathogène et son hôte. En d’autres termes, la santé au sens large de l’individu, son endurance physique et mentale, son environnement, bref son bien-être est l’un des facteurs primordiaux de sa résistance individuelle. La résistance des individus, ou au contraire leur faiblesse, aura une influence notoire au niveau collectif. C’est ainsi que le niveau global de santé d’une population est un élément majeur qui permet ou non de donner à une épidémie la possibilité de trouver un support à sa propagation.
 
Il est donc très important de situer les épidémies dans l’histoire de la santé des hommes au sens large. Le contexte des épidémies est lié à la maladie qui est en quelque sorte le contraire de la santé. Qu’est-ce que la santé ? La santé est un concept complexe et difficile à appréhender. En 1946, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) donne une définition large englobant non seulement l’état physique ou mental des individus mais aussi leur dimension sociale et donc populationnelle : « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social ».
 
C’est justement dans cette perspective globale et complexe que peuvent être abordées les épidémies de l’échelle microscopique, celles des agents pathogènes (qui atteignent les individus en les rendant malades), à l’échelle macroscopique qui est celle des populations d’individus touchés en un temps très court par une même maladie.
 
L’effet d’épidémie au niveau individuel est ce que l’on appelle au sens très global une maladie. Schématiquement, les individus luttent spontanément contre une maladie. Cette lutte est une période éprouvante pouvant être extrêmement dure. Il arrive parfois même que cette épreuve soit au-delà des forces de l’individu et qu’elle lui soit fatale. Cependant, le plus souvent, si la maladie n’a pas été mortelle, l’individu « apprend » à reconnaître l’agent pathogène à son contact et le mémorise, ce qui lui permettra de mieux lutter lors d’une éventuelle exposition ultérieure. Il s’agit d’une forme d’adaptation individuelle. Cela comporte aussi des vertus au niveau collectif, car lors d’une épidémie, de nombreuses personnes ont réussi à lutter individuellement contre l’agent pathogène. L’adaptation immunitaire individuelle permet de créer une barrière immunitaire collective qui est l’un des facteurs important pour le reflux voire la disparition du fléau. Avec leurs lots de bouleversements sociaux, économiques et démographiques, les épidémies sont indissociables de l’évolution de l’espèce humaine. Au-delà de la maladie individuelle, elles impactent considérablement les sociétés humaines à tous les niveaux y compris leur capacité de lutte globale mais aussi de mémorisation de cette histoire, les pensées, les croyances, la société, l’économie.

Moyens de lutte contre les épidémies
La maîtrise des maladies infectieuses est un défi à la fois utopique et réaliste. C’est un défi utopique car, dans le monde du vivant, les agents infectieux seront toujours présents. L’extinction de la flore microbienne signerait la fin de la vie. La coexistence de l’homme, des animaux et des micro-organismes omniprésents dans l’environnement est concomitante à la persistance du risque de maladies infectieuses. L’éradication de tout risque infectieux est donc une utopie. Cependant la maîtrise ou le contrôle des maladies infectieuses reste un défi, car le développement de ces maladies dépend de facteurs connus ou identifiables de transmission et de réceptivité de l’hôte, sur lesquels peuvent se construire des politiques de contrôle.
 
C’est une lapalissade : le meilleur moyen de lutter contre une épidémie est d’être en bonne santé. Etre en bonne santé au sens de la définition de l’OMS « La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social » qui synthétise finalement et de manière transversale, de l’individu au collectif, l’état d’une population idéale où tous les individus seraient en parfaite santé. Ce serait probablement le meilleur moyen de lutter contre une épidémie. Le seul vrai problème est que cet état de santé est un justement un idéal atteint nulle part.
Tout d’abord parce que les populations sont composées fort heureusement d’individus très divers. Distincts par l’âge en premier lieu. Or nous savons que la santé est très dépendante de l’âge. Pourtant, des progrès à tous les niveaux ont amélioré globalement (et pas uniquement pour les pays occidentaux), l’état de santé à tous les âges de la vie avec comme résultat une mortalité infantile très faible et un allongement de la durée de la vie. Néanmoins, même si les individus vivent plus longtemps et plus longtemps et en bonne santé, il arrive un âge où cette santé finit par se dégrader. Or, lorsque dans une population la part d’individus très âgés augmente, dans son ensemble la population se fragilise. Lorsqu’un agent pathogène arrive dans cette population, il frappe préférentiellement cette partie de la population, la moins à même de combattre seule cet événement. C’est ce que nous observons tous les ans en période hivernale, lorsque les conditions environnementales sont moins clémentes et favorisent l’émergence d’agents opportunistes qui en général sont des viroses hivernales donnant ce que l’on appelle des syndromes grippaux. C’est la raison pour laquelle les organismes de santé aux niveaux nationaux et internationaux mettent en place un ensemble vaste et multiple de stratégies permettant d’endiguer l’éventuelle émergence d’épidémies.
 
Ces stratégies incluent des mesures qui vont des plus simples et des plus élémentaires, telles que l’éducation à l’hygiène, aux plus complexes, faisant intervenir des systèmes de détection sophistiqués qui utilisent des modèles mathématiques pour la détection précoce et la simulation de propagations prédictives. Sans oublier la mise en place de systèmes d’information et de surveillance et d’autres approches plus anciennes mais tout aussi efficaces et fondamentales telles que le développement de nouveaux vaccins et la mise en place de campagnes de vaccination préventives. Education au risque et à la prévention à la santé, hygiène, vaccination des sujets sains, amélioration de l’accès au soin, la recherche en général (y compris en santé publique, voire en épidémiologie même si cette spécialité reste tout de même le parent pauvre), application de règles de vigilance sanitaire, mise en place de systèmes d’information et de surveillance pour la connaissance, la compréhension des phénomènes épidémiques et la mise au point d’algorithmes pour la détection précoce et la prédiction, tout cela fait partie de l’arsenal pour la prévention des épidémies. Ces mesures doivent répondre efficacement aux risques modernes de propagation épidémiques.
 
L’éducation à la santé et à l’hygiène est la première forme de prévention de la contagion en période épidémique. Se laver les mains soigneusement et plusieurs fois par jour, au savon ou avec une solution désinfectante, surtout après un contact physique direct avec une personne potentiellement infectée ou si on s’occupe d’un malade, ou avec des surfaces potentiellement contaminées par le virus. Ces mesures (lavage de mains et masques chirurgicaux dans des conditions limitées aux espaces clos) sont efficaces si elles sont prises très tôt dans la propagation de la maladie. La protection n’est cependant pas absolue, en partie probablement parce qu’elles sont très difficiles à mettre en place de façon rigoureuse dans la durée.
 
L’accès aux soins est évidemment un point clé. L’inégalité d’accès aux soins rend l’enraiement des épidémies beaucoup plus compliqué. Beaucoup de maladies, relativement bénignes dans les pays disposant d’un bon réseau d’accès aux soins, peuvent s’avérer mortelles dans les pays qui n’en disposent pas. Les soins primaires sont essentiels dans un dispositif robuste afin de ne pas saturer trop rapidement les hôpitaux dont le recours doit rester le plus rare possible et uniquement limité au cas les plus graves. La mortalité par maladies infectieuses est aussi liée à la pauvreté. Lorsque les populations sont bien nourries, disposent d’eau potable et d’un bon système de santé et de prévention, comme dans les pays développés riches, le risque de décéder d’une maladie infectieuse est mineur. En revanche, pour les populations les plus démunies, marquées par la sous-alimentation, l’absence d’assainissement de l’eau et le manque d’hygiène, comme dans les pays pauvres du Sud, les maladies infectieuses restent un fléau majeur.
 
L’isolement était une méthode utilisée depuis l’Antiquité pour quelques maladies très spécifiques: ainsi l’isolement des lépreux sur des îles. Cependant, une telle pratique d’isolement des malades est aujourd’hui pratiquement impossible, éthiquement, à mettre en place. Une telle approche avait été vaguement évoquée dans le cadre de l’épidémie de SIDA et avait immédiatement provoqué les foudres des associations de malades, lesquelles avaient été soutenues par l’immense majorité de la population.
 
La recherche et la connaissance permettent de comprendre le passé pour prévenir l’avenir. La connaissance des maladies et la description des mécanismes de diffusion sont en cours, mais il s’agit de disciplines complexes et interdisciplinaires assez mal comprises par la communauté scientifique en France et quelque peu en marge ou à l’intersection des disciplines reconnues du domaine médical. Certes, des dispositifs tels que les grandes cohortes sont bien reconnus pour l’étude de certains secteurs de la santé, mais l’épidémiologie des maladies infectieuses reste un domaine confidentiel dans un pays comme le nôtre. De fait, les chercheurs de ce domaine sont très peu nombreux et ont des difficultés à se faire reconnaître, car il ne s’agit pas d’une discipline à proprement parler. La plupart de ces chercheurs ont d’autres domaines de « compensation » pour publier leurs travaux scientifiques, soit dans les sciences sociales, soit dans des domaines technologiques liés à l’informatique médicale, soit dans des domaines purement méthodologiques ou théoriques. Les systèmes d’information en santé publique ont émergé principalement par le biais des avancées autour des nouvelles technologies de l’information et de la communication. Il s’agit donc d’approches relativement récentes. Elles forment autour d’un noyau technologique une synthèse des approches hétérogènes : médecine, sciences humaines et sociales, philosophie (approches ontologiques), mathématiques, physique (théorie des systèmes complexes), sciences de l’information, ergonomie, etc. Ces chercheurs surveillent l’état sanitaire des populations grâce à de nombreuses sources de données diverses, notamment par recueil via des réseaux de médecins. Par la mise en place d’algorithmes de traitement de ces données, ils effectuent des détections précoces, alertent et prédisent le devenir d’une épidémie. Ils permettent enfin de rassembler un faisceau d’informations pour l’aide à la décision dans le domaine sanitaire.


Notes
1.  Institut de recherche pour la valorisation de santé que je dirige depuis sa date de création en 2014.
2.  Sisyphe est connu pour son châtiment qui consiste à pousser une pierre au sommet d’une montagne, d’où elle finit toujours par retomber. Ce châtiment sanctionne son « hubris », symbolisant la vanité des ambitions humaines. Il peut servir de métaphore à la vie elle-même : un homme astucieux ne doit pas s’adonner à un travail vain au risque de se perdre, condamné de manière absurde à s’abrutir. Ce mythe a fait l’objet de nombreuses réflexions dont celle d’Albert Camus où il qualifie Sisyphe d’ultime héros absurde dont le destin vaut la peine d’être vécu : « il n’est guère de passion sans lutte ». Pour Jean d’Ormesson, c’est une métaphore du devoir de l’acquisition de la justice parfaite.
1.  https://www.vie-publique.fr/rapport/281413-rapport-sur-depenses-publiques-pendant-la-crise-et-le-bilan-operationnel
2.  https://www.elysee.fr/emmanuel-macron/2020/03/12/adresse-aux-francais
3.  https://www.vie-publique.fr/en-bref/281423-Covid-le-cout-de-la-crise-sanitaire-pour-letat
4.  « Le déconfineur », Lucas Duvernet-Coppola et Antoine Mestres, Society Magazine, no 129, 16 avril 2020.
5.  L’affaire du sang contaminé est un scandale sanitaire, politique et financier dans les années 1980 et 1990 à la suite d’infections par transfusion sanguine. L’ampleur du scandale et des révélations qui sont faites conduisent au procès des anciens responsables politiques mis en cause pour empoisonnement et atteinte involontaire à l’intégrité des personnes durant la gestion de la crise, ce qui fait du scandale une affaire d’État. L’ancien Premier ministre socialiste Laurent Fabius et les anciens ministres socialistes Georgina Dufoix et Edmond Hervé comparaissent devant la Cour de justice de la République pour « homicide involontaire ». C’est la première fois qu’au cours de l’histoire de la Ve République sont jugés pour leurs actes d’anciens ministres, susceptibles d’avoir commis des délits dans l’exercice de leurs fonctions ministérielles. Laurent Fabius et Georgina Dufoix sont innocentés par la Cour de justice de la République.
6.  « In dubio pro malo » : dans le doute, prévois le pire. Cette formule est un impératif qui sous-tend l’ouvrage de Hans Jonas « Le Principe responsabilité ».
7.  Après « l’hyperprésident » de Nicolas Sarkozy et la présidence « normale » de François Hollande, Emmanuel Macron souhaitait incarner un président « jupitérien ». Il l’avait assuré dès le mois d’octobre 2016. La France a besoin d’un chef de l’État « jupitérien », déclarait-il dans un entretien à Challenges alors qu’il n’était encore que le candidat d’En Marche ! le mouvement qu’il avait lui-même fondé quelques mois plus tôt.
8.  Ce Qu’il Fallait Démontrer.
9.  « Ah ! ils nous en ont fait avaler des couleuvres »… En 1980, Jean Ferrat chantait « Le bilan » qui commençait par ces paroles. Jean Ferrat évoquait l’engagement communiste des jeunes gens de sa génération qui ont vu leurs idéaux trahis par les apparatchiks communistes et leurs successeurs. J’y ai beaucoup pensé lorsque j’ai pris conscience des trahisons portées à mes propres idéaux et ceux de la jeunesse de ma génération.
10.  https://www.vie-publique.fr/discours/129157-interview-de-m-francois-mitterrand-president-de-la-republique-franc :
QUESTION. – Et pourquoi, alors qu’il y a le gouvernement de capitulation, qu’il y a eu les lois anti-juives, vous allez à Vichy, pourquoi vous n’allez pas à Londres ou à Alger ? Je vous pose la question ?
MITTERRAND. – Vous me dites les lois anti-juives, il s’agissait (ce qui ne corrige rien, et ne pardonne rien), d’une législation contre les juifs étrangers, dont j’ignorais tout. […] J’étais à cent lieues de connaître ces choses-là. […]
QUESTION. – Mais quand alors avez-vous appris l’existence de ce statut ? L’existence des camps de concentration […]
MITTERRAND. – Pour les camps de concentration, j’étais comme tous les Français informés, c’est-à-dire que je ne savais pas grand-chose.
QUESTION. – En 1942 ?
MITTERRAND. – Non, mais beaucoup ont appris tout cela, […] J’ai appris cela en 1944.
11.  « La Doxa du Covid », Peur, santé, corruption et démocratie, tome 1, de Laurent Mucchielli, 2022, Eoliennes Eds.
12.  Jacques Ellul (Propagandes, 1962)
13.  J’ai souvent développé cette notion qui consiste à comparer une épidémie à une mode. En effet, l’émergence d’un nouvel agent pathogène s’apparente aux phénomènes très connus de la diffusion des innovations qui provoque des figures d’organisation similaire, à savoir les fameuses gaussiennes ou « courbes en cloche » que nos contemporains ont fini par reconnaître à force de matraquage par la vulgarisation médiatique de termes appartenant habituellement au glossaire technique voire scientifique. 
14.  Toubiana L., Vibert J.-F. «De la contagion à l’épidémie : modèle neuromimétique de la propagation de maladies transmissibles» Actes des journées de Rochebrune, AFCET ENST, 1996, 105-111, France.
15.  En référence à la « Beatlemania » si chère à ma génération.
16.  Krywyk J., Oettgen W., Messier M., Mulot M, Ugon A., Toubiana L., “Dynamics of the Covid-19 pandemics: global pattern and between countries variations”, medRxiv, 2020.
17.  Bonabeau E., Toubiana L., Flahault A., “Evidence for global mixing in real influenza epidemics” J Phys A 1998 31:361-365.
18.  Bonabeau E., Toubiana L., Flahault A., “The geographical spread of influenza.” Proceedings of the Royal Society of London 1998 265:2421-5.
19.  Tuckwell H.-C., Toubiana L., Vibert J.-F., “Enhancement of epidemic spread by noise and stochastic resonance in spatial network models with viral dynamics.” Physical review. E, Statistical physics, plasmas, fluids, and related interdisciplinary topics 2000 61:5611-9.
20. Tuckwell H.-C., Toubiana L., “Dynamical modeling of viral spread in spatially distributed populations: stochastic origins of oscillations and density dependence.” Bio Systems 2007 90:546-59.
21.  Tuckwell H.-C., Toubiana L., Vibert J.-F., “Epidemic spread and bifurcation effects in two-dimensional network models with viral dynamics.” Physical review. E., Statistical, nonlinear, and soft matter physics 2001 64:41918.
1.  http://recherche.irsan.fr/fr/documentation/index/voir/159-Analyse-17-novembre-2021-:-la-cinquieme-vague-un-feuilleton-qui-a-trop-dure
2.  Voir le chapitre sur la désinformation.
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